



































WBC 8400/μl　RBC 324×10 4/μl　Hb 11.0g/dl
Ht 31.7％　Plt 20.5×10 4/μl
＜生化学＞
T-bil 2.3mg/dl　TP 7.6g/dl　Alb 2.7g/dl
ALP 468IU/l　GOT 61IU/l　GPT 38IU/l
LDH 220IU/l　γGTP 81IU/l　AMY 16IU/l
Na 136mEq/l　K 4.5mEq/l　Cl 104mEq/l
BUN 20mg/dl　Cre 0.6mg/dl　Ca 7.9mg/dl
尿酸 2.7mg/dl　血糖 139　CRP 0.71
＜凝固系＞
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剤（CTRX 1 g×2＋MEPM0.25g×1 /day）の投与を開
始。夕方でも解熱せず，急性閉塞性化膿性胆管炎と化学




























4 cm。右肺 845g，25×16× 7 cm。左右共にうっ血水腫
著明な所見で気管・気管支に炎症所見，吐物様物質を
伴っており嚥下性肺炎として矛盾のない所見（図 3）。
























































































　GEM単剤での 2コースは1000mgを 1 日目・8日目・








































は，1980年代・1990年代では 3～ 4 ヶ月であったMST
が，2000年代には7.8ヶ月と明らかに延長している。 1
年生存率も26％と1980年代に比し20％近く高くなってお
り，2001年に承認となったゲムシタビン（GEM）の効
果が伺われる。
　膵癌の根治治療は切除術であることは異論のないとこ
ろであるが，切除率は40％程度とされ，近年ではむしろ
切除率が減少しているとの報告もある。前述したように
切除不能症例の予後は改善してきており，治療の中心と
なる化学療法としてGEMやTS-1が保険適応であり，
副作用が多いがGEM＋TS-1の併用療法も行われてい
る。GEM＋TS-1療法は研究が進められている段階であ
り，第Ⅱ相試験で良好な奏効割合を示したことから
GEM単独に対するGEM＋TS-1療法の優越性は検討さ
れているが，生存期間が長い傾向にあったが（とくに
PS良好例において）統計学的な有意差は証明されてお
らず，標準治療には位置づけられていない。
　膵癌の合併症である胆管閉塞による黄疸や十二指腸閉
塞は，摂食不能をもたらし，患者のQOLを著しく低下
させる。切除不能な膵癌症例において，胆管ステント留
置や内視鏡的十二指腸ステントは患者のQOL向上のた
めに有用な方法であり，患者の状態・予後などを十分に
把握して適切な処置を行うことが重要である。
　本症例は StageⅣa の局所進行膵癌であったが，GEM
＋TS-1療法が奏効し 3年という長期生存し得た１例で
あった。初診の段階で切除術は可能だったと思われる
が，耐術能や術後のQOL，患者の社会的背景を考慮す
ると，積極的に選択するには到らなかった。むしろ治療
成績が向上している今，化学療法を選択した方が本症例
では良かったといえるのかもしれない。
